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ABSTRACT
Background:. Recurrent Aphthous Stomatitis (RAS) is the most common oral mucosal disease, with the clinical features is one
or more painful ulcers that causes severe discomfort sensation: pain in eating, chewing, swallowing, and talking. It also often
causes stress to the patient, and usually last from 7 to 10 days. The frequency of recurrence is variable from days to months.
Bacteria plays role in RAS pathogenicity by causing secondary infection which delays oral mucosa recovery. Sambiloto is medicinal
herb that grows widespread worldwide. It has many health benefits, one of them is antimicrobial effect. Purpose: The aim of this
study is to know the inhibition effect of sambiloto leaf extract towards RAS ulcer bacteria. Method: The method that used is disc
diffusion. The test subject content is sambiloto leaf  extract with several concentration: 100%; 50%; 25%; 12,5%; 6,25%; 3,125%;
and the bacteria was swabbed from ulcer patient’s that suffered from RAS. Result: The study showed that in any concentration,
sambiloto leaf extract did not inhibit RAS ulcer bacteria’s growth. Conclusion: In any concentration, sambiloto leaf extract did
not inhibit RAS ulcer bacteria’s growth in studied with disc difusion method.
Key words: Andrographis paniculata, recurrent aphthous stomatitis, antimicrobe
PENDAHULUAN
Ulser adalah salah satu lesi jaringan lunak yang
paling sering ditemukan di praktek kedokteran gigi.
Salah satu yang dikategorikan sebagai recurring
ulcers adalah Recurrent Aphthous Stomatitis (RAS).1-3
Prevalensi RAS pada populasi umum 20-25%, dan
masyarakat dengan tingkat ekonomi menengah ke
atas cenderung memiliki angka prevalensi yang
lebih tinggi.4
RAS memiliki ciri- ciri spesifik: hanya mengenai
mukosa rongga mulut, Etiologi  RAS belum
terungkap secara jelas, tetapi mungkin multifaktorial,
di mana faktor lokal, sistemik, genetik, bakterial
berperan. Timbulnya RAS yang kambuhan inilah
yang menyebabkan ketidaknyamanan cukup serius
bagi pasien, menyebabkan rasa nyeri saat makan,
menelan, berbicara, dan juga menimbulkan stres.
Stres dan kesulitan untuk makan yang disebabkan
oleh RAS dapat berdampak pada kesehatan pasien
secara keseluruhan.4-7
Berbagai macam mikroorganisme telah diisolasi
dan diidentifikasi dari RAS, namun pembuktian
peran mikroorganisme sebagai penyebab utama dari
RAS masih diperlukan penelitian lebih lanjut. Bakteri
memiliki keterkaitan dengan RAS melalui infeksi
sekunder terhadap ulser RAS. Beberapa spesies
bakteri yang pernah diisolasi dan teridentifikasi dari
RAS adalah Gemella Haemolysans, Streptococcus Mitis,
dan Streptococcus Pneumoniae. Dengan mengetahui
adanya keterlibatan bakteri terhadap RAS, maka
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salah satu terapi yang diindikasikan adalah
penggunaan antimikroba.4,8-10
Obat-obatan antimikroba dapat digunakan
untuk terapi RAS. Pada awalnya, tiap tahun
dikeluarkan sebanyak 2-3 jenis obat-obatan
antimikroba jenis baru. Tetapi, setelah beberapa
dekade disadari adanya keterbatasan jangka waktu
efektif obat- antimikroba tersebut yang disebabkan
oleh resistensi bakteri terhadap obat-obatan
tersebut. Oleh karena itu, saat ini obat- obatan
antimikroba alternatif mulai diteliti secara luas,
Salah satu fokus utama dalam penelitian obat
antimikroba alternatif adalah penggunaan
tanaman obat. Tanaman obat menjadi salah satu
fokus utama dalam usaha pencarian obat
antimikroba alternatif karena tanaman obat telah
terbukti dapat menyembuhkan berbagai macam
penyakit akut dan kronis.11,12
Beberapa bahan kimia yang bersifat
antimikroba yang didapatkan dari tanaman adalah
Phenol, Quinone, Flavonoid, Tannin, Coumarin,
Terpenoid, Minyak Atsiri, Lectin, Polypeptida, Alkaloid,
Polyamine, isothiocyanate, Thiosulfinate, Glucoside,
dan Polyacetylene.11
Sambiloto (Andrographis paniculata) merupakan
salah satu jenis tanaman obat yang dapat tumbuh
subur dan telah dibudi-dayakan di berbagai
belahan dunia, termasuk di Indonesia, selain
memiliki harga yang sangat terjangkau. Ditemukan
bahan kimia andrographolide (beserta beberapa
analognya), paniculide, farnesol, protein arabinogalactan,
flavonoid, saponin, alkaloid, phenol, dan tannin dari
ekstrak daun sambiloto. Beberapa penelitian telah
membuktikan daun sambiloto memiliki efek
antimikroba terhadap beberapa jenis bakteri.12-18
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
efektivitas ekstrak daun sambiloto dalam
menghambat bakteri ulser RAS.
BAHAN DAN METODE
Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian
eksperimental laboratoris, dengan rancangan Post test
control group only design. Unit analisis yang digunakan
dalam penelitian ini ialah populasi bakteri ulser
Recurrent Aphthous Stomatitis (RAS), dengan kriteria
pasien RAS minor diameter ulser 5- 7 mm, usia 20-
25 tahun, mengalami RAS dengan frekuensi
kambuhan minimal 1 kali dalam setiap 2 bulan pada
satu tahun terakhir, dan tidak mempunyai penyakit
sistemik yang mempunyai manifestasi seperti RAS
tersebut.
Swab dilakukan pada bagian tengah ulser RAS
menggunakan swab stick. Swab stick yang berisi
populasi bakteri ulser RAS dicelupkan ke tabung
reaksi berisi media cair BHIB, kemudian dilakukan
vibrasi. Setelah diinkubasi pada 370C selama 18- 24
jam, kekeruhan yang terjadi disesuaikan dengan
standard McFarland 0,5 (1 x 108 CFU/ ml). Populasi
bakteri ulser RAS dari media cair BHIB tabung
reaksi yang telah disesuaikan tingkat kekeruhannya
dibiakkan ke petri dish berisi Mueller Hinton agar
dengan teknik spreading.
Pembuatan ekstrak daun sambiloto dilakukan
di Laboratorium Penelitian dan Konsultasi Industri
Surabaya, dan uji laboratoris dilakukan di
Laboratorium Mikrobiologi FKG UNAIR. Daun
sambiloto yang telah kering dipisahkan dari
batangnya. Setiap 300 gr daun sambiloto dimasukkan
ke dalam labuh ekstrak dan ditambahkan 1 liter
ethanol 99%. Dimasukkan ke dalam vibrator selama
2 x 24 jam. Disaring dengan kertas saring. Filtrat yang
diperoleh dimasukkan ke dalam evaporator vacuum
(suhu 50- 600 C, tekanan 76 mmHg) sampai pelarut
ethanol terevaporasi sehingga diperoleh cairan
ekstrak kental cair berwarna hijau tanpa pelarut
ethanol. Di dalam ekstrak daun sambiloto yang
digunakan pada penelitian ini terkandung 12,61%
polyphenol; 2,08% andrographolide; 1,15% flavonoide;
dan 0,56% minyak atsiri. Polyphenol, flavonoide, dan
minyak atsiri merupakan bahan kimia yang memiliki
efek antimikroba.
Ekstrak daun sambiloto diencerkan dengan
aquadest hingga didapat 6 tabung ekstrak daun
sambiloto dengan konsentrasi 100%, 50%, 25%, 12.5%,
6,25%, 3,125%. Sterile paper disc dicelupkan ke dalam
tabung reaksi yang berisi ekstrak daun sambiloto
dengan berbagai konsentrasi, kemudian dikeringkan.
Sterile paper disc ditempelkan ke tiap petri dish yang
berisi populasi bakteri ulser RAS. Inkubasi 370 C
selama  18 - 24 jam. Zona hambat diukur dengan
jangka sorong.
HASIL
Zona hambat yang terbentuk pada Mueller Hinton
agar diamati secara visual setelah proses inkubasi
selama 18 - 24 jam. Pada penelitian ini ternyata tidak
dijumpai sama  sekali zona hambat akibat efek ekstrak
daun sambiloto mulai konsentrasi 100% sampai
dengan 3,125% terhadap pertumbuhan populasi
bakteri dari ulser RAS  pada Mueller Hinton agar.
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PEMBAHASAN
Pengamatan efektivitas suatu antimikroba
selama ini biasanya dapat dilaksanakan melalui 2
metode, yaitu metode disc diffusion dan metode serial
dilution. Pengamatan efektivitas antimikroba pada
metode disc diffusion dilakukan dengan melihat zona
hambat secara kasat mata. Sedang pengamatan
efektivitas antimikroba pada metode serial dilution
dilakukan dengan  prosedur penghitungan koloni
bakteri menggunakan alat bacteria counter. Metode
serial dilution  memungkinkan diketahuinya jumlah
koloni bakteri meskipun dengan metode disc diffusion
secara kasat mata  tidak terlihat zona hambat
terhadap populasi bakteri.12, 15-18
Penelitian yang menggunakan metode disc
diffusion ini secara kasat mata tidak menunjukkan
adanya zona hambat. Terdapat beberapa hal yang
mungkin berkontribusi terhadap tidak dijumpainya
sama  sekali zona hambat oleh ekstrak daun
sambiloto, terhadap pertumbuhan populasi bakteri
ulser RAS  pada Mueller Hinton agar, salah satunya
dapat disebabkan oleh kandungan bahan kimia
antimikroba  dalam ekstrak daun sambiloto yang
digunakan pada penelitian ini. Peneliti tidak
melakukan cross-check ulang apakah ekstrak daun
sambiloto yang diperoleh dari laboratorium
pengekstrak benar mengandung bahan-bahan kimia
antimikroba seperti yang diketahui selama ini.
Beberapa hal yang dapat mempengaruhi kandungan
bahan kimia antimikroba dalam ekstrak daun
sambiloto, antara lain adalah protokol metode
penyiapan daun sambiloto  meliputi usia daun (daun
muda/pucuk memiliki konsentrasi kandungan bahan
kimia antimikroba berbeda dengan daun setengah
tua atau daun tua), teknik/proses pengeringan daun
(pengeringan menggunakan sinar matahari/ultra
violet, atau dengan cara diangin-angin, atau dengan
menggunakan oven, dapat menyebabkan perbedaan
kandungan bahan kimia antimikroba pada daun),
serta derajat kekeringan daun sambiloto yang
digunakan, yang semua hal tersebut   dapat
berpengaruh terhadap kualitas dan kuantitas
kandungan bahan kimia antimikroba yang terdapat
di dalam daun, tidak dikendalikan oleh peneliti.
Penyebab lain kemungkinan adalah karena
peneliti terdahulu mayoritas menggunakan bakteri
gram negatif di dalam penelitiannya, seperti bakteri
enteric (saluran pencernaan). Sedangkan bakteri
rongga mulut khususnya yang sering dijumpai pada
ulser RAS, seperti pada penelitian ini, umumnya
merupakan bakteri gram positif. Ekstrak daun
sambiloto telah diketahui efektif menghambat
pertumbuhan  atau membunuh bakteri enteric
(saluran pencernaan), akan tetapi  belum tentu
efektif terhadap bakteri rongga mulut, khususnya
yang sering dijumpai pada ulser RAS. Menurut
literatur, beberapa bakteri yang dominan pada lesi
RAS adalah Gemella haemolysans, Streptococcus mitis
dan Streptococcus pneumoniae.12,15-18
Tidak terlihatnya zona hambat belum tentu
membuktikan tidak adanya efek antimikroba dari
ekstrak daun sambiloto. Bantuan pengujian
efektifitas antimikroba ekstrak daun sambiloto
dengan metode serial dilution mungkin dapat
menjelaskan permasalahan ini, karena pada metode
tersebut  dapat diketahui ada tidaknya koloni bakteri
Gambar 1. Di sekitar sterile paper disc yang berisi ekstrak daun
sambiloto dengan konsentrasi 100%, 50%, dan 25%
tidak didapatkan bentukan lingkaran jernih, yang
menandakan tidak adanya zona hambat. Sterile
paper disc yang di tengah merupakan sterile paper
disc kontrol yang berisi aquadest.
Gambar 2. Di sekitar sterile paper disc yang berisi ekstrak daun
sambiloto dengan konsentrasi 12.5%, 6.25%, dan
3.125% tidak didapatkan bentukan lingkaran jernih,
yang menandakan tidak adanya zona hambat. Sterile
paper disc yang di tengah merupakan sterile paper
disc kontrol yang berisi aquadest.
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meskipun secara kasat mata dengan metode disc
diffusion  tidak terlihat zona hambat terhadap
populasi bakteri.12,15-18
Variabel  lain yang mungkin berkontribusi
terhadap ketidak-sesuaian hasil penelitian ini
dengan penelitian terdahulu diantaranya adalah
perbedaan dalam hal metode persiapan daun
sambiloto dan jenis bakteri yang di uji, bagian
tanaman sambiloto yang berbeda (akar, batang,
ranting, daun, bunga, buah) mungkin memiliki
kandungan atau konsentrasi antimikroba yang
tidak sama.
Penyebab lain kemungkinan karena metode
ekstraksi herbal di Laboratorium Penelitian dan
Konsultasi Industri Surabaya  menggunakan
metode UV Spectrophotometry yang berbeda dengan
metode ekstraksi yang digunakan oleh para
peneliti terdahulu. Selain itu metode analisis
kandungan antimikroba dan metode pengujian
efektivitas  antimikroba dari ekstrak daun
sambiloto yang dilakukan di Laboratorium
Penelitian dan Konsultasi Industri Surabaya
berbeda dengan metode yang digunakan oleh para
peneliti terdahulu.
Penelitian ini menyimpulkan bahwa ekstrak
daun sambiloto tidak efektif menghambat
pertumbuhan populasi bakteri ulser RAS dengan
menggunakan metode disc diffusion.
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